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Abstract 
Objective: To observe the effect of application of evidence-based nursing in patients with mild to moderate hypertension, and to 
provide basis for nursing intervention model. Methods: 100 patients with mild to moderate essential hypertension, were randomly 
divided into evidence-based group (50 cases), control group (50 cases). Evidence-based group gets the best evidence for clinical 
nursing from reducing risk factors, health behavior formation. Compared clinical total effective rate, health behavior between the two 
groups Results: the evidence-based nursing group is better than the routine nursing group (P<0.05) in improving the clinical curative 
effect, a healthy lifestyle. Conclusion: the evidence-based nursing mode can effectively improve the clinical efficacy in patients with 
mild to moderate hypertension, reduce disease, risk factors, and develop a healthy lifestyle. 
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【摘要】目的  观察循证护理在轻、中度高血压患者中的应用效果，为护理干预模式提供依据。方法  将 100 例轻、中度高
血压患者按照随机数字表分为循证组（50 例），常规组（50 例）。循证组从降低危险因素，形成健康生活行为循证，得到
最佳证据给予临床护理。比较两组临床总有效率，健康行为。结果  循证护理组在提高临床疗效，形成健康的生活方式方面
优于常规护理组（P<0.05）。结论  循证护理模式能够有效提高轻、中度高血压患者的临床疗效，减少疾病危险因素，养成
健康的生活方式。 
【关键词】高血压；循证护理 
 
高血压是中国心脑血管疾病发病的主要因素，心血管发病的 50%以上与血压升高有关。中国高血压患
病率持续增长，2002 年全国调查成人高血压患病率为 18.8%，近几年部分省市调查提示成人高血压患病率
达 25%，每 5 个成人中就有 1 个是高血压[1]。高血压的治疗包括生活方式的干预和药物的治疗。护理在生
活方式的干预中具有重要的作用。循证护理(evidence～based nursing, EBN)是新的医学模式下护理实践的工
作模式。指慎重准确和明智地应用当前所获得的最好研究证据，同时结合护理专业技能和多年临床经验，
考虑患者的价值和愿望，将三者完美地结合，制订护理措施[2]。循证护理实践(evidence-based practice, EBP) 
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是依据科学证据为基础的临床实践，是指整合患者主客观资料与科学研究证据为最佳状态[3],依据 EBP 的要
求:解决患者健康问题最好的方式是医疗护理问题和循证实践的结合。将已被科学证明了的实践:“改变生活
习惯”(健康宣教、合理饮食、控制体重、增加运动、提高依从性)用于高血压病患者的教育过程中，针对
患者认识存在的误区及薄弱环节进行宣传教育，取得了满意的效果，现报告如下。 
1临床资料 
1.1 一般资料  自 2012 年 1—12 月，本科高血压病患者 100 例，男 56 例，女 44 例，年龄 40～65 岁。两组
在服用常规降压药物的基础上予以护理，按随机数字表法随机分为循证护理组与常规护理组，各 50 名。两
组患者在年龄、性别、文化程度、病情、服用药物方面无统计学差异（P>0.05）。 
1.2 诊断标准  据 WHO 高血压的诊断标准，I 级 140～159mmHg/90～99mmHg，II 级 160～179 mmHg/100～
109mmHg，III 级收缩压>180mmHg 或舒张压>110mmHg 的高血压患者，其中包括临界高血压。 
1.3 纳入标准  ⑴符合高血压诊断标准，年龄在 18～65 岁；⑵I、II 级高血压患者；⑶原发性高血压，1 周
内不同日未服药 3 次测压，达到诊断标准。 
1.4 排除标准  ⑴年龄在 18 岁以下或 65 岁以上；⑵妊娠或哺乳期妇女；⑶继发性高血压；⑷合并有心、
脑、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病、精神病患者；⑸过敏体质或对多种药物过敏者。 
2方法与步骤 
2.1 提出问题  依据高血压病的流行病学，病理机制，治疗现状提出以下问题，⑴高血压的危险因素；⑵如
何有效的防治高血压；⑶如何提高血压患者的依从性。 
2.2 检索证据  对提出的问题进行文献检索，结合临床实践与专家咨询，发现合理饮食，控制体重，增强运
动，戒烟限酒，健康教育宣传，提高患者依从性，均能提高高血压的知晓率，控制率和复发率。 
2.3 评价证据  对上述所有相关的研究系列文献进行评审,如试验设计的严谨性、结论的有效性和实用性。
通过评审获得最佳研究实证,并与本病的病理生理知识、以往的护理经验、患者及家属的个体需要相结合, 制
定护理计划,提出护理措施。 
2.3.1 健康宣教  针对高血压患者的文化教育水平、学习能力,选用适宜的方法, 向患者讲解高血压病基本知
识，包括常见症状、发病机理，发展后果、治疗原则、预防措施、血压监测的方法。特别要向患者宣传高
血压病的危险因素，其发病与精神过度紧张、肥胖、吸烟、酗酒、高钠饮食等生活方式有密切关系, 生活
调节在高血压病的治疗、预防中的重要性。 
2.3.2 合理饮食  采用多蔬菜水果、低脂、高乳制品饮食可以减少脂肪和胆固醇的摄入,同时也可减少钠的
摄入,起到预防高血压或降血压的作用。 
2.3.3 控制体重  通过减肥,不但可以减少降压药的剂量和副作用,减少经济支出,而且可以降低胆固醇的水
平,降低糖尿病患者的血糖浓度,减少心血管疾病发生的危险,提高患者生活质量。 
2.3.4 增加运动研究表明  持续规则的参加运动 4～5 周后,血压就开始显著下降,可以使收缩压和舒张压各
降低 5～7mmHg,只要继续运动,降血压的效果将持续存在，鼓励高血压患者坚持运动。在制定运动计划前,
首先应对患者目前的运动情况进行评估,然后与患者一起制定具有个性化的运动计划,提倡每周进行 4～7 次，
每次 30min～60 min 的中等强度有氧运动。 
2.3.5 戒烟限酒  吸烟可以使血压升高,损伤血管,增加中风的危险,降低某些降压药保护心血管的作用,而戒
烟则可以降低心血管疾病的发生,减少靶器官的损害。半数的酗酒者 BP>160/90mmHg;过度饮酒,可以使血压
增高,增加对降压药的抗药性,并与颅内出血有关。限制酒精的摄入量可以延缓高血压的进程,预防高血压的
发生,可以使收缩压下降 2～4 mmHg,并有助于减肥,降低三酰甘油的浓度。 
2.3.6 提高患者的依从性  依从性是指一个人对医疗或健康建议的遵从程度,包括用药、饮食、生活方式改
变等方面，良好的依从性建立在相互信任、尊重和亲近的基础上的。以患者为中心的治疗计划就是建立在
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这种护患关系的基础上的。患者对疾病的认知、疾病管理的动机、自我管理能力的自信心、对治疗效果的
期望、依从性差的后果,都将对患者的依从性产生影响。了解患者的想法,则有助于充分发掘患者对高血压管
理的期望和自信心,提高依从性。 
3统计学方法  
用 SPSS19.0软件进行统计分析"方差齐的正态分布计量资料用( x s )表达,采用 t检验,偏态分布的定量
资料用 M(QR)表达,采用程序中非参数检验法;描述性计数资料以频数(%)表示,采用卡方检验,Q=0.05 为检验
水准。 
4结果 
4.1 高血压疗效判定标准 
4.1.1 显效  ⑴舒张压下降 10mmHg,并达到正常范围；⑵舒张压未降至正常但已下降 20mmHg。须必备其中
一项。 
4.1.2 有效  ⑴舒张压下降<10mmHg,但已达到正常范围；⑵舒张压较治疗前下降 10～19mmHg,但未达到正
常范围；⑶收缩压较治疗前下降 30 mmHg。具备其中一项。 
4.1.3 无效  未达到以上标准者 
4.2 疗效  见表 1。 
表 1 两组间疗效比较（例） 
组别 显效      有效             无效 总有效率（%） 
循证护理组 36     10            4 92 
常规护理组 25     7            18 64 
注：P<0.05,两组间有统计学差异 
由表 1 可知，循证护理组的疗效明显优于常规护理组，表明循证护理在控制高血压病人的血压方面具有明
显优势。 
4.3 健康行为比较  见表 2。 
表 2 两组间健康行为比较（例） 
健康行为 循证护理组 常规护理组 
健康知识知晓 45 20 
合理膳食 48 28 
体重控制 35 15 
适当运动 45 25 
戒烟限酒 47 18 
依从性 46 23 
注：P<0.05,两组间有统计学差异 
由表 2 可知，P<0.05,两组间有统计学差异，实施循证护理后，患者在高血压相关知识知晓，健康的行为生
活方式方面均优于常规治疗组，表明循证护理模式，在改善高血压的危险因素，培养良好的生活习惯，防
治靶器官的损害方面具有优势 
5讨论 
高血压是一种慢性疾病，是导致脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及慢性肝肾脏疾病的重要危险因素，对
高血压的预防和治疗是世界性关注难题。高血压防治的重点不是单纯的降压，而是减少靶器官的损害，最
大限度地降低患者远期心血管疾病的总体风险和死亡风险。随着现代医学模式的转变，大多数疾病重点由
治疗转向预，如何防止高血压的发生，疾病发生后如何减缓其对靶器官的损害，是现代护理工作的难点，
高血压危险因素的防治是是克服其难点的关键，以有价值的、可信的科学研究结果为依据，提出问题、寻
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找实证，运用实证将可利用的最适宜的护理研究依据、护理人员的个人技能结合患者的实际情况、价值观
和愿望，制定出一套完整的护理方[4]，是现代护理工作的重点，循证护理将以上三点有机结合，它是受循
证医学的影响而产生的护理观念、在过去的几十年，护理学科发生了巨大的变化、如开展以病人为中心的
整体护理。用批判性思维寻求最佳护理行为，实施全面护理质量改进程序、以最低的成本提供最优质的服
务等[4]。从表 1 可知通过循证护理的实施，患者的血压治疗能够取得比较好的效果。从表 2 可知通过实施
循证护理模式，患者均能形成健康的生活习惯，降低高血压的危险因素，能够掌握高血压疾病的相关知识，
提高对其的认识率、知晓率、与控制率。通过循证护理后，病人及家属对高血压病的认识水平普遍提高，
基本掌握了疾病的常识和具有自我保健能力，让患者更加了解自己的疾病，得到更加有针对性的护理。研
究还证实了循证护理无论是对护理能力的提高还是患者疾病的治疗康复，都是值得推广使用的方法。 
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